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Karpal tünel sendromu: 350 hastanın klinik ve sosyodemografik özelliklerinin 
değerlendirilmesi
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ABSTRACT
Objective: This study aimed to define the sociodemo-
graphic and clinical characteristics of patients with carpal 
tunnel syndrome.
Methods: The study comprised 350 patients diagnosed 
with carpal tunnel syndrome. Exclusion criteria were cer-
vical  radiculopathy,  brachial  plexopathy,  thoracic  outlet 
syndrome, polyneuropathy, pregnancy and a history of 
upper extremity trauma. The sociodemographic charac-
teristics of the patients and the clinical characteristics of 
the carpal tunnel syndrome were recorded.
Results: Of the total 350 patients, 86.2% were female, 
mean age was 52.5 years, 69.7% were obese, bilateral 
involvement was determined in 72.9% and the duration of 
symptoms was 3.0±0.9 years. 98.3% of the patients were 
married, 79.1% were housewives, 80.6% had a moder-
ate income level, 59.6% were educated to primary school 
level and the most common accompanying disease was 
diabetes at a rate of 26.9%.
Conclusion: The study results showed that in Central 
Anatolia,  carpal  tunnel  syndrome  was  seen  in  middle-
aged, obese, married housewives of moderate income 
and a low educational level. Generally, there was no ac-
companying disease, bilateral involvement was high and 
the  disease  was  determined  to  have  become  chronic. 
With the detailed examination of the sociodemographic 
data of carpal tunnel syndrome patients, a good definition 
of a profile specific to this society will contribute to the 
treatment process.
Key words: Carpal tunnel syndrome, Sociodemographic 
features, Central Anatolia Region
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada karpal tünel sendromlu hastaların 
sosyodemografik ve klinik özelliklerini belirlemeyi amaç-
ladık.
Yöntemler: Çalışmaya karpal tünel sendromu tanısı olan 
350 hasta dahil edildi. Servikal radikülopati, brakial plek-
sopati, torasik çıkış sendromu, polinöropati, gebelik ve 
üst ekstremite travması öyküsü olanlar çalışma dışı bı-
rakıldı. Hastaların sosyodemografik özellikleri ve karpal 
tünel sendromunun klinik özellikleri kaydedildi.
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 52,5 yıldı, %86,2’si 
kadın,  %69,7’si  obez  idi.  Çift  taraflı  el  tutulumu  oranı 
%72,9, ortalama semptom süresi 3,0±0,9 yıldı. Hastala-
rın %98,3’ü evli, %79,1’i ev hanımı, %80,6’sı orta düzey 
gelire sahip, %59,6’sı ilköğretim düzeyinde eğitim almıştı. 
Tip 2 diyabet %26,9 en sık eşlik eden hastalıktı.
Sonuç:  Orta Anadolu  bölgesinde  karpal  tünel  sendro-
mu en sık orta yaşlı, obez, evli, düşük eğitim seviyeli ve 
orta  düzey  gelire  sahip  ev  kadınlarında  görülmektedir. 
Genelde ek sistemik hastalığın eşlik etmediğini, bilateral 
tutulumun yüksek olduğunu ve hastalığın kronikleştiğini 
saptadık. Karpal tünel sendromuna ait özellikle sosyode-
mografik verileri ayrıntılı olarak incelediğimiz bu çalışma-
da, topluma özgü profilin iyi bilinmesinin tedavi sürecine 
katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.
Anahtar  kelimeler:  Karpal  tünel  sendromu,  Sosyode-
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GİRİŞ
Karpal tünel sendromu ( KTS) en sık görülen tu-
zak nöropatisi olup prevelans ve insidansı yüksek 
olan bir hastalıktır [1]. Belirtileri özellikle geceleri 
artış gösteren, median sinir duyu alanında elde gö-
rülen ağrı, uyuşma ve duyu kaybıdır [2]. Yapılan 
bazı epidemiyolojik çalışmalarda KTS için birtakım 
risk faktörleri saptanmıştır. Diabetes mellitus, tiroid 
fonksiyon bozukluğu, romatoid artrit gibi sistemik 
hastalıkların yanı sıra gebelik, obezite, tekrarlayıcı 
el bileği hareketi, mesleki faktörler, kadın cinsiyet 
gibi risk faktörleri de söz konusudur. Tanı klinik ve 
elektrofizyolojik test ile konulmaktadır [3,4,5].
Karpal tünel sendromunun sebep olduğu nöro-
patik ağrı süreci ve sürece eşlik eden uyku bozuk-
luğu, depresyon ve anksiyete bireyin yaşam kali-
tesinde bozulmaya yol açmaktadır [6,7]. Hastalık 
kronikleştikçe bu durum toplum için ekonomik yük 
oluşturmaktadır. Bu nedenle kısa sürede etkin teda-
vi önemlidir.
Ülkemizde değişik zamanlarda ve farklı araş-
tırmalarda karpal tünel sendromlu hastaların klinik 
özellikleri ve sosyodemografik profili bildirilmiştir 
[8]. Bu çalışmada Yozgat ili ve çevresinde KTS’li 
hastaların sosyodemografik ve klinik özelliklerinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır.
YÖNTEMLER
Hasta popülasyonu
Çalışmaya,  Elektronöromiyolografi  (ENMG)  la-
boratuvarımıza  4/2013-4/2014  tarihleri  arasında 
ENMG  değerlendirilmesi  için  gönderilen,  klinik 
ve ENMG değerlendirmesi sonrası KTS tanısı alan 
350 olgu alındı. Hastalara çalışma ile ilgili bilgi ve-
rilerek onayları alındı.
Servikal  radikülopati,  brakial  pleksopati,  to-
rasik çıkış sendromu, polinöropati, gebelik ve üst 
ekstremiteye travma öyküsü olanlar çalışma dışı bı-
rakıldı. Hastaların yaş, boy, ağırlık, medeni durum, 
meslek, gelir düzeyi, yaşadığı yer, eğitim düzeyi, 
eşlik eden hastalık, semptom süresi ve KTS’ nin kli-
nik özellikleri kaydedildi.
Elektrofizyolojik değerlendirme
Elektrofizyolojik değerlendirme için Medelec Sy-
nergy cihazı kullanıldı. Ekstremite ısısı 31 C dere-
cenin üzerinde tutuldu. Çalışma yüzeysel elektrot-
larla,  standart  sinir  iletim  teknikleri  kullanılarak, 
Amerikan  Nöroloji  Akademisi,  Amerikan  Elekt-
rodiagnostik Tıp Birliği ve Amerikan Fiziksel Tıp 
ve Rehabilitasyon Akademisinin KTS için önerdiği 
protokole  göre  yapılmıştır  [9].  Elektrodiagnostik 
çalışmalarda kendi laboratuar normallerimiz kulla-
nıldı.
Elektrodiagnostik olarak karpal tünel sendromu 
şiddeti değerlendirmesi; Hafif şiddette KTS: Yavaş-
lamış median sinir duyusal ileti hızı ( 2. parmak me-
dian sinir pik duyu iletim hızı <50 m/sn) ve normal 
median distal motor latans (DML) (< 4.4 ms), Orta 
şiddette KTS: Yavaşlamış median sinir duyusal ileti 
hızı ve uzamış DML, Ağır şiddette KTS: Median 
duyusal aksiyon potansiyeli (DAP) yokluğu ve uza-
mış DML olarak yapıldı.
Vücut kitle indeksi
Hastaların boy ve kiloları ölçülerek kg/m2 olarak 
vücut kitle indeksleri (VKİ) hesaplandı. Hesaplanan 
VKİ’ leri Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sınıflaması 
kullanılarak gruplandırıldı [10].
İstatistik ve Analizler
Verilerin analizi SPSS 18.0 paket programında ya-
pıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma 
şeklinde, kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde 
(%) değerleriyle gösterildi.
BULGULAR
Çalışmaya alınan hastaların 302’si ( %86,2) kadın, 
48 ‘si( %13,8) erkek, yaş ortalaması 52,5±11,5 yıl 
idi. Ortalama VKİ 32,3±5,1 idi. Hastaların 244’ü 
(%69,7) obez, 106’sı (%30,3) normal kilolu idi. Or-
talama semptom süresi 3,0±0,9 yıldı. Çift taraflı el 
tutulumu 255’inde (%72,9), tek taraflı el tutulumu 
95’inde (%27,1) mevcuttu. Hastaların ENMG de-
ğerlendirme  sonuçlarına  göre  168’si  (%48)  hafif, 
159’u (%45,4’ü) orta, 23’ü (%6,6) ise ağır düzey 
KTS olarak saptandı. Bu veriler Tablo 1’de sunuldu.
Hastaların  344’ü  (%98,3)  evli,  6’sı  (%1,7) 
bekar,  277’si  (%79,1)  ev  hanımı,  73’ü  (%20,9) 
diğer (memur, işçi, öğrenci vs.) meslek grupların-
dan, 130’u (37,2) ilde, 138’i (%39,4) ilçede, 82’si 
(%23,4’ü) köyde ikamet etmekteydi. Gelir düzey 
açısından 44’ü (%12,6) düşük, 282’si (%80,6) orta, N. Tanık ve ark. Karpal Tünel Sendromu: 350 Hastanın Değerlendirilmesi 540
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24’ü (%6,9) yüksek gelir düzeyine sahipti. Eğitim 
durumu bakımından 100’ü (%28,6) okula gitmemiş, 
208’si (%59,6) ilköğretim, 39’u (%11,1) ortaöğre-
tim, 3’ü (%0,9) üniversite mezunuydu. Eşlik eden 
hastalıklar  sırasıyla  94’ü  diyabet  (%26,9),  39’u 
(%11,1) guatr, 3’ü (%0,9) romatolojik hastalıklardı. 
Eşlik eden sistemik hastalığı olmayanların sayısı ise 
241(%61,1) olarak saptandı. Bu veriler Tablo 2’de 
sunuldu.
Tablo 1. Hastaların  demografik  verileri  ve  karpal  tünel 
sendromunun klinik özellikleri
Yaş (yıl) 52,5 ± 11,5
Cinsiyet (K/E) 302 (%86,2) / 48 (%13,8)
VKİ (kg/m2) 32,3 ± 5,1
Obez/obez olmayan 244 (%69,7) /106 (%30,3)
Semptom süresi (yıl) 3,0 ± 0,9
Semptom süresi
0-1 yıl 86 (%24,6)
1-5 yıl 135 (%38,5)
5 yıl üzeri 129 (%36,9)
Bilateral / unilateral 255 (%72,9) / 95 (%27,1)
KTS şiddeti
Hafif düzey KTS 168 (%48,0)
Orta düzey KTS  159 (%45,4)
Ağır düzey KTS  23 (%6,6)
KTS: Karpal tünel sendromu, VKİ: Vücut Kitle İndeksi
Tablo 2. Hastaların sosyodemografik verileri
Değişken n (%) Değişken n (%)
Medeni Durum Meslek
Evli 344 (98,3) Ev Hanımı 277 (79,1)
Bekar 6 (51,7) Diğer 73 (20,9)
Yaşadığı yer Gelir düzeyi
İl 130 (37,2) Düşük 44 (12,6)
İlçe 138 (39,4) Orta 282 (80,6)
Köy 82 (23,4) Yüksek 24 (6,9)
Eğitim durumu Eşlik eden hastalık
Okur-yazar değil 100 (28,6) Diabetes mellitus 94 (26,9)
İlköğretim 208 (59,4) Guatr 39 (11,1)
Ortaöğretim 39 (11,1) Diğer 3 (0,9)
Üniversite 3 (0,9)
Ek hastalığı
 olmayan 214 (61,1)
TARTIŞMA
Uluslararası  alanda  KTS’  nin  klinik  ve  sosyode-
mografik özellikleri ile ilgili geniş serilerde çalışıl-
mış olmasına rağmen bizim ülkemizde bu çalışma-
lar kısıtlı hasta sayısıyla yapılmıştır. Bizim çalışma-
mız  literatürde  gördüğümüz  kadarıyla  ülkemizde 
özellikle sosyodemografik verilerin ayrıntılı olarak 
incelendiği en fazla hasta sayısına sahip çalışmadır 
[11-13].
Çalışmamızda  KTS’li  hastalardaki  yaş  orta-
lamasını 52,5 yıl olarak saptadık ve bu hastaların 
%86,2’si kadındı. Kadın/erkek oranı ise 6,2 / 1 idi. 
Bu verileri hastalığın pik yaptığı dönemi 50-59, ka-
dın/erkek oranını ise 5,6 / 1 olarak bildiren çalışma-
larla uyumlu olarak bulduk [14,15].
Literatürde  obezitede  sinir  çevresindeki  yağ 
dokusunun artması sonucu oluşan hidrostatik basın-
cın, median sinir duyu iletiminde yavaşlamaya ne-
den olduğu ileri sürülmüştür. VKİ’ni çalışmamızda 
32,3±5,1 bulduk ve hastalarımızın %69,7’si obezdi. 
Moghtaderi ve ark.’ larının yaptığı çalışmada VKİ 
30,6±5,8 olarak bulunmuştur. Yaş, cinsiyet ve obe-
zite KTS’ de bağımsız risk faktörü olarak bulun-
muştur [16,17]. Ortalama semptom süresini 3,0±0,9 
yıl  bulduk.  KTS’  de  non-dominant  el  ilişkisinin 
araştırıldığı bir çalışmada sağ el semptom süresini 
2,93±1,5 yıl, sol el semptom süresi ise 3,41±1,8 yıl 
olarak bulunmuştur [18]. Hastalarımızın %75,4’ün 
1 yıldan uzun süredir bu şikayetleri vardı. Bu durum 
bize hastaların KTS’ ye bağlı nöropatik ağrılarının 
kronikleştiğini  ve  etkin  tedavi  almadıklarını  dü-
şündürdü. KTS’ nin bilateral olarak görülme oranı 
bir çalışmada %76 saptanmış olup, bu değer bizim 
sonuçlarımızla (% 72,9) uyumlu idi [19]. Ülkemiz-
de  119  hastayla  yapılan  bir  çalışmada  hastaların 
%33,6‘sı hafif, %55,5’i orta, %10,9’u ise ağır düzey 
KTS olarak saptanmıştır. Biz ise çalışmamızda ha-
fif ve orta düzey KTS görülme oranlarını birbirine 
yakın bulduk (hafif %48, orta %45,4, ağır %6,6). 
Elektrofizyolojik değerlendirme için kullandığımız 
laboratuvar değerlerimizin farklı olmasının bu so-
nuçta etkili olduğunu düşündük. Bu çalışmada 2. 
parmaktan kaydedilen median sinir duyusal iletim 
hızının 41.25 m/s’ den yavaş olması hafif KTS kri-
terlerinden biriyken, bizim laboratuvar normalimiz 
ise median sinir duyusal iletim hızının <50 m/s idi. 
Medeni  durum  açısından  hastalarımızın  % 
98,3 evli idi. Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise N. Tanık ve ark. Karpal Tünel Sendromu: 350 Hastanın Değerlendirilmesi 541
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KTS’li  hastaların  %84’ü  evli  olarak  saptanmıştır 
[8]. Çalışmamızda ev kadını oranını %79,1 olarak 
bulduk. Ülkemizde kadınların temizlik, el işi yap-
ma gibi aktivitelerinin yoğun olmasının KTS ge-
lişiminde önemli olduğunu düşünüyoruz. Son yıl-
larda yurtdışında yapılan çalışmalar ise tekrarlayıcı 
el hareketlerinin yoğun olduğu meslekler üzerinde 
yapılmıştır [20,21,22]. Hastalarımızdan ilköğretim 
mezunu olanların oranı %59,4 iken, hiç okula git-
memiş olanlar ise %28,6 idi. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada  ise  ilköğretim  mezunu  olanların  oranı 
%47,1 olarak saptanmıştır [7]. Bu durum bize ül-
kemizde KTS’ nin düşük eğitim düzeyine sahip bi-
reylerde daha sık görüldüğü sonucuna ulaştırmıştır. 
Çalışmalarda diabetes mellitus KTS’ ye en sık eşlik 
eden hastalık olarak bulunmuştur. İkinci sırada ise 
tiroid fonksiyon bozuklukları yer almaktadır. Bizim 
sonuçlarımızda bu verilerle uyumlu olarak KTS’ ye 
%26,9 ile diyabetin, %11,1 ile tiroid fonksiyon bo-
zukluklarının eşlik ettiğini göstermiştir [20,23].
Bizim çalışmamızın kısıtlılığı, KTS’ ye ait ay-
rıntılı klinik verilerin bulunmaması ve sigara kulla-
nımının sorulmamış olmasıdır. 
Sonuç olarak, Orta Anadolu bölgesinde KTS 
orta yaşlı, obez, evli, düşük eğitim ve orta düzey 
gelire sahip ev kadınlarında görülmektedir. Genel-
de ek sistemik hastalığın eşlik etmediğini, bilateral 
tutulumun yüksek olduğunu ve hastalığın kronikleş-
tiğini saptadık. KTS’ ye ait özellikle sosyodemog-
rafik verileri ayrıntılı olarak incelediğimiz bu çalış-
mada, topluma özgü profilin iyi bilinmesinin tedavi 
sürecine katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.
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